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Nelle linee di indirizzo proposte viene preso in esame un aspetto dell’attività fisioterapica 
rivolta ai piccoli pazienti ricoverati nei reparti di Terapia Intensiva Neonatale e Rianimazione 
Pediatrica (della Pediatria) e Terapia Intensiva dei reparti di Cardiologia Pediatrica e 
Cardiochirurgia Pediatrica 

L’aspetto considerato è quello relativo al trattamento di fisioterapia respiratoria nel periodo e 
successivo all’estubazione ed al monitoraggio dell’incidenza di reintubazione nelle 24 ore 
successive nei bambini sottoposti a tale trattamento. 

La letteratura riguardante la popolazione esaminata riporta uno scarso numero di studi ben 
condotti sul topico tali da costituire un corpo di evidenze forti da attuare nella pratica riabilitativa. 

Una revisione Cochrane1 individua una riduzione nell’incidenza della reintubazione a 24 ore 
nei bambini sottoposti a fisioterapia respiratoria, consigliando però cautela nell’interpretare il 
possibile effetto dell’esercizio respiratorio su tale riduzione. Secondo gli autori i risultati non 
permettono di sviluppare chiare linee guida per la pratica clinica e sono ritenuti necessari ulteriori e 
più approfonditi studi per provare l’effetto dell’intervento riabilitativo sulla durata della 
ventilazione assistita, anche perché alcuni degli studi analizzati sono un po’ datati, mentre continui 
sono i progressi nel campo della ventilazione meccanica. La fisioterapia respiratoria non dovrebbe 
essere considerata un terapia standard, specialmente nei bambini prematuri, ma andrebbe utilizzata 
solo dopo una valutazione individuale del rapporto rischio-beneficio rapportandola sempre alla 
peculiare situazione del piccolo paziente. 

Le difficoltà incontrate durante l’elaborazione sono state quelle correlate alla ricerca di 
documentazione che fosse sostenuta da evidenze scientifiche. 

Per alcune voci della scheda sono stati utilizzati gli indicatori aziendali esistenti e, per il 
trattamento, ci siamo in parte riferiti al protocollo da noi precedentemente elaborato, a sua volta 
corredato di riferimenti bibliografici. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Pianificazione dell’intervento riabilitativo fisiot erapico 
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chest physiotherapy:a randomized controlled trial. J Paediatr Child Ealth. 41(11):592-7 
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POPOLAZIONE  Età 0-14aa. 

PERIODO DI 
TRATTAMENTO  

Dall’estubazione al raggiungimento degli obiettivi individuati2 e/o alla 
dimissione/sospensione del trattamento  

RANGE DI 
DURATA DELLA 
SESSIONE  

Da 30 a 60 minuti3 

FREQUENZA 
DELLE 
SESSIONI4  

Una o più volte al giorno 

6 giorni/settimana 

SCALA DI 
VALUTAZIONE 
UTILIZZATA  

Monitoraggio dei parametri vitali  
(frequenza respiratoria, frequenza cardiaca, saturazione O2 )  

INDICATORI  

 

- DI PROCESSO: adesione al profilo di intervento (in tutte le sue parti) 
> 80%  

- DI ESITO: Uno o più dei seguenti parametri con connotazione di 
significatività (incidenza di reintubazione a 24 ore5, 6; miglioramento 
all’obiettività RX; miglioramento e/o stabilizzazione dei parametri 
vitali) 



 
1° GIORNO - Apertura cartella riabilitativa  

- Presa in carico valutativa (raccolta dati dalla cartella clinica7, 8; 
rilevazione parametri) 

- Presa in carico riabilitativa 
- Trattamento fisioterapico (vibropressioni, stimolazione della tosse, 

variazione delle posture, esercizio fisico, bottiglia ,triflo,coach  9, 10, 11) 
- Condivisione con il team multidisciplinare 

2° GIORNO - Rivalutazione ( nel caso in cui le mutate condizioni cliniche non 
permettano il graduale proseguimento del programma pianificato)  

- Rilevazione  parametri  
- Prosecuzione programma fisioterapia respiratoria 

 
3° GIORNO E 

GIORNI 
SUCCESSIVI 

- Visione RX di controllo 
- Prosecuzione programma fisioterapia respiratoria 

 
DIMISSIONE - Valutazione finale (clinica; esame RX di  controllo) 

- Verifica del raggiungimento degli obiettivi. 
- Chiusura cartella riabilitativa 
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9 Flenady VJ, Gray PH. Op. Cit 
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